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Short stature ialah suatu terminologi tinggi atau panjang tubuh anak yang 
terletak di bawah persentil 3 atau -2 SD sesuai dengan usia dan jenis 
kelamin anak. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013 di Indonesia menyatakan bahwa short stature masih terhitung 
masalah kesehatan yang berat yaitu dengan prevalensi nasional sebesar 
37,2%. Kejadian short stature pada anak dapat disebabkan karena 
ketidaksesuaian antara waktu pemberian MP-ASI pada anak. Makanan yang 
diberikan terlalu cepat dapat menyebabkan gangguan pada sistem 
pencernaan anak. Gangguan yang terjadi dalam waktu lama dapat berefek 
buruk bagi panjang badan anak, sehingga diperlukan ketepatan dalam 
pemberian MP-ASI yang berfungsi untuk memenuhi gizi bagi anak. Gizi 
baik dapat menjadikan anak tumbuh dengan optimal.       
     Tujuan penelitian ini adalah menganalisis asosiasi usia anak saat 
mendapatkan makanan pendamping ASI dan short stature pada anak 12-24 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Sidorejo, Pare, Kediri. Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan desain cross 
sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu non-probability sampling 
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dengan metode consecutive sampling. Sampel yang diambil dalam 
penelitian ini adalah anak yang berusia 12-24 bulan yang mendapatkan MP-
ASI. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Chi-square.  
     Sampel penelitian ini berjumlah 182 anak dengan sebanyak 93 anak yang 
short stature dan 89 anak yang memiliki panjang badan normal. Diketahui 
sebesar 53 (76,8%) anak dari 93 anak yang mengalami short stature 
diberikan MP-ASI sebelum berusia 6 bulan. Hasil uji statistik menunjukkan 
hubungan asosiasi bermakna antara usia anak saat berusia < 6 bulan 
mendapatkan MP-ASI dan kejadian short stature pada anak usia 12-24 
bulan (p=0,000; p<0,05), sehingga disimpulkan bahwa ada asosiasi yang 
signifikan antara usia anak saat mendapatkan MP-ASI dan kejadian short 
stature di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sidorejo, Kecamatan Pare, 
Kabupaten Kediri. 
     Hasil analisis berdasarkan karakteristik subyek yang didapatkan dari 
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak short stature 
memiliki ibu yang berpendidikan SMP (37,6%) dan bekerja sebagai ibu 
rumah tangga (75,3%). Jumlah anak yang short stature memiliki riwayat 
BBLR yang sedikit lebih tinggi (14%) dan riwayat prematur sedikit lebih 
kecil (5,4%) dibandingkan pada anak normal (10,1%) serta ibu pada anak 
short stature lebih cenderung memberikan makanan dengan frekuensi 
kurang sesuai dari yang dianjurkan (61,3%). Riwayat penyakit kronis 




Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, yakni faktor yang 
mungkin dapat mempengaruhi belum dapat diteliti disini. Saran untuk 
penelitian selanjutnya agar dapat menambahkan variabel faktor genetik 
orang tua, riwayat usia prematur anak untuk dianalisis, asupan zat energi 
dan zat gizi lain yang terkandung dalam MP-ASI serta peneliti dapat 
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Latar Belakang : Short stature masih menjadi permasalahan nutrisi di 
Indonesia. Data yang didapatkan dari World Health Organization (WHO) 
anak Indonesia menempati urutan ketiga dengan prevalensi tertinggi di 
regional Asia Tenggara. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 
menyatakan bahwa anak short stature memiliki prevalensi nasional sebesar 
37,2%.  Short stature disebabkan dari berbagai faktor dan salah satu dari 
penyebab itu ialah pemberian MP-ASI yang terlalu dini. Tujuan : 
Menganalisis asosiasi usia anak saat mendapatkan MP-ASI dan kejadian 
short stature pada anak 12-24 bulan. Metode : Penelitian ini menggunakan 
metode analitik observasional dengan desain cross sectional. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik non-probability sampling yaitu consecutive 
sampling. Cara pengumpulan data melalui wawancara, kuesioner dan 
pemeriksaan panjang badan serta berat badan anak. Lokasi penelitian di 
wilayah kerja UPTD Puskesmas Sidorejo. Analisis statistik menggunakan 
uji Chi-square. Terdapat 182 subjek ikut serta dalam penelitian ini. Hasil : 
Di antara anak yang mendapat MP-ASI pada usia belum mencapai 6 bulan, 
terdapat 53 anak (76,8%) yang mengalami short stature dan 16 anak 
(23,2%) mengalami pertumbuhan normal. Sementara itu, di antara anak 
yang mendapat MP-ASI yang telah berusia 6 bulan, terdapat 40 anak 
(35,4%) mengalami short stature dan 73 bayi (64,4%) dengan pertumbuhan 
normal. Uji statistik Chi-square menunjukkan terdapat asosiasi yang 
bermakna antara usia anak saat mendapatkan MP-ASI sebelum berusia 6 
bulan dan kejadian short stature di wilayah kerja UPTD Puskesmas 
Sidorejo (p<0,001; PR=2,17; 95% CI=1,64-2,87). Simpulan : Terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia anak saat mendapatkan MP-ASI dan 
kejadian short stature di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sidorejo.  
 
 











ASSOCIATION OF CHILDREN'S AGE WHEN GETTING FOOD 
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Background : Short stature remains a nutritional problem in Indonesian. 
World Health Organization (WHO) data showed that Indonesian is on the 
third highest rank of short stature prevalence among countries in the 
Southeast Asia. National Basic Health Research (Riskesdas) in 2013 stated 
that the prevalence of short stature children was 37.2%. Short stature is 
caused by various factors, which one of the causes is early complementary 
feeding. Purpose : To analyze the association between child age when 
receiving complementary feeding and short stature in children 12-24 
months. Method : This research was an observational analytic with cross 
sectional design. Sampling techniques using non-probability sampling i.e. 
consecutive sampling. Data collected through interviews, questionnaires and 
physical examinations of children's body length and weight. Research 
locations was in the working area of the Sidorejo Community Health 
Center. Statistical analysis using Chi-square test. There were 182 subjects 
included in this study. Result : Among those who received complementary 
feeding before 6 months old, were found 53 children (76.8%) who became 
short stature and 16 children (23.2%) were normally grow. Meanwhile, 
among those who received complementary feeding after 6 months old, were 
40 children (35.4%) who short stature and 73 babies (64.4%) received 
complementary foods after 6 months with normal growth. Chi-square test 
showed a significant association between child age when receiving 
complementary feeding and short stature among in children aged 12-24 
months in the working area of the Sidorejo Community Health Center 
(p<0,001; PR = 2.17, 95% CI=1.64-2.87). Conclusion : There is a 
significant relationship between child age when receiving complementary 
feeding and short stature in the working area of the Sidorejo Community 
Health Center.  
 
 
Keywords : complementary foods, short stature, children aged 12-24 
months 
 
 
